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Abstract:

The Covid-19 pandemic represented a major stress factor for humankind and brought
multiple changes on various layers of the society. Along many other challenges, the pandemic
period raised the issue of human rights, in general. For the families of children with disabilities,
the changes brought by the pandemic and the restrictions imposed in order to prevent the
spreading of the virus and the lowering of the number of infections represented a major
stressor and a potential factor that negatively impacted the respect for human rights. The
current study has as a goal the investigation of perceptions of a sample of parents, regarding
the impact of the pandemic and the support measures taken during this period. The results of
the study partly reflect the reality of these families, where various effects were acknowledged,
from minor effects, managed with the resources that the families had, to more significant ones,
the negatively marked the family system. Thus, the pandemic tested the resources of society to
cope with vulnerability and raised the attention on the needs of children with disabilities and
their families, during crisis situations.
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Résumé :

La pandémie de COVID-19 a été un événement stressant significatif pour 'humanité et
a entrainé de multiples changements a différents niveaux de la société. Outre de nombreux
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autres défis, la période pandémique a soulevé la question du respect des droits humains
fondamentaux en général. Pour les familles denfants handicapés, les changements provoqués
par la pandémie et les mesures prises pour prévenir la propagation du virus et de la maladie
ont constitué un facteur de stress majeur et un facteur potentiel qui a entravé le respect de ces
droits. La présente étude vise a analyser les perceptions d’un groupe de parents concernant
I'impact de la pandémie et les mesures de soutien dont ils ont bénéficié pendant cette période.
Les résultats de 1étude reflétent une partie de la réalité de ces familles, dans laquelle ont été
constatés divers effets, depuis certains mineurs, gérés avec les ressources dont disposaient les
familles, jusqua des effets plus significatifs, qui ont marqué négativement le systéme familial.
La pandémie a donc mis a [épreuve les ressources de la société de faire face aux vulnérabilités,
attirant lattention sur les besoins des enfants handicapés et de leurs familles en situation de crise.

Mots-clés : pandémie de COVID-19, droits fondamentaux, enfants handicapés, soutien

Pandemia de COVID-19 a reprezentat o provocare unica pentru
intreaga umanitate prin complexitatea fenomenului, numarul de persoane
afectate, raspandirea geografica, dar si prin nivelul mobilizérii agentiilor
guvernamentale, a organismelor internationale, a agentiilor internationale
de sanatate. Pandemia a afectat societatea pe toate nivelele si componentele
sale: individual, familial, comunitar, national, international, medical, social,
economic, cultural, precum si organizational, legislativ. La data de 11 martie
2020, Organizatia Mondiald a Sdnatatii a declarat pandemie mondiala’ situatia
generatd de raspandirea, la nivel international, a coronavirusului SARS-CoV-2,
care afectase deja peste 114 tdri, prin infectarea a mai mult de 118.000 persoane
si decesul a 4.291 persoane’. COVID-19 a provocat nu numai schimbari la
nivel global, ci si schimbari majore pe diferite planuri ale vietii individuale
si de familie. Odata cu recunoasterea oficiala, de citre OMS, a pandemiei
de COVID-19, statele lumii au adoptat masuri specifice pentru prevenirea
infectdrilor si combaterea pandemiei. La nivel national, prin Decretele
prezidentiale nr. 195/2020 si nr. 240/2020, a fost instituita, respectiv prelungitd
starea de urgenta’. Ambele documente stabileau restrictionarea exercitiului
urmatoarelor drepturi si libertdti fundamentale: a) libera circulatie; b) dreptul

! Zacher, H., Rudolph, C.W. (2020). Individual Differences and Changes in Subjective
Wellbeing During the Early Stages of the COVID-19 Pandemic, in American Psychologist,
76(1), pp. 50-62.

2 OMS (2020), WHO Director-General’s statement on IHR Emergency Committee on Novel
Coronavirus (2019-nCoV). Geneva: WHO, https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-
director-general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-
ncov)

* Decret nr. 195 din 16 martie 2020, privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Roméaniei,
Emitent Presedintele Romaniei, Monitorul Oficial nr.212; Decret nr.240 din 14 aprilie 2020
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la viata intima, familiala si privatd; c) inviolabilitatea domiciliului; d) dreptul
la invatatura; e) libertatea intrunirilor; f) dreptul de proprietate privata;
g) dreptul la greva; h) libertatea economicd. Prin instituirea starii de urgenta,
anumite drepturi pot fi de asemenea restrictionate: dreptul la libertatea de
intrunire, dreptul la informare, libertatea circulatiei, dreptul la viatd intima,
familiala si privatd, dreptul de proprietate privata, libertatea religioasd, dreptul
la nediscriminare®. Sunt mentionate de asemenea implicatiile la nivel social,
prin distantarea si chiar imposibilitatea intélnirilor intre membrii familiei,
impactul asupra mentinerii locului de munca, precum si asigurarea venitului
necesar’.

Pe dealta parte, pandemia de COVID-19 aamplificat inegalitatile existente,
relationate cu drepturile omului. Chiar daca unele actiuni au fost justificate in
contextul unor politici de urgenta medicald, de aplicare a restrictiilor prin care
s-a dorit protejarea populatiei si limitarea efectelor negative, unele drepturi au
necesitat a fi in continuare asigurate, cum ar fi libertatea de expresie, dreptul
la informatii, dreptul de a solicita azil, acces la siguranta medicald si sociala®.
Totodatd, anumite categorii de populatie au devenit mai vulnerabile, in mod
special copiii, femeile, persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati sau
persoanele fard addpost’. Copiii din categorii vulnerabile (copiii din medii
precare, cei de etnie rroma, copiii cu dizabilitati, copiii ai caror parinti sunt
plecati la munca in straindtate) prezinta riscuri multiple, traiesc in gospodarii
multigenerationale numeroase sau monoparentale, in risc de sdricie, in lo-
cuinte supraaglomerate®. Masurile adoptate pentru limitarea efectelor pan-
demiei de COVID-19 pot contribui la exacerbarea riscurilor preexistente in
cazul acestor categorii de persoane vulnerabile privind accesul la resurse edu-
cationale, la suport social, servicii medicale, reducerea optiunilor de munca
ale parintilor, respectiv cresterea riscului de abuz si violenta domestica.

privind prelungirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, Emitent Presedintele Roméniei,
Monitorul Oficial nr. 311

* Maguran, B., Vintild, M. (2021). Calitatea vietii de familie i starea de sdnitate mintala in
contextul pandemic intr-o societate cu drepturi reglementate legislativ, in Drepturile Omului
nr. 2, IRDO.

> Ibidem.

¢Libal, K., Kashwan, P. (2020). Solidarity in times of crisis, Journal of Human Rights, 19:5, 537-
546

7 Institutul Roman pentru Drepturile Omului (2021), Studiu preliminar privind criza generatd
de pandemia COVID-19 si impactul acesteia asupra drepturilor omului, IRDO, https://irdo.ro/
pdf/IRDO_Studiu%20preliminar%20privind%20criza%20generata%20de%20pandemia%20
COVID%2019.pdf

8 Ibidem.
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Accesul precar la serviciile medicale a avut implicatii deosebite pentru
persoanele vulnerabile (persoane cu dizabilitati, migranti etc), care se aflau deja
intr-o situatie dificila. Situatia acestor persoane a fost agravata de pandemia de
COVID-19 si restrictiile impuse, prin faptul cd accesul la servicii terapeutice
a fost limitat sau chiar sistat. Chiar daca s-a instituit telemedicina si accesul
la unele servicii medicale la distanta, aceste limitari au avut efecte agravante
asupra stdrii de sandtate, a starii de sanatate mintala, cauzand un distres psihic
la toate varstele’.

Contextul pandemiei globale a avut un impact semnificativ asupra fami-
liilor, care au fost predispuse la izolare sociala crescuta, dificultati economice,
au intdmpinat dificultati in accesarea unor servicii, cauzand astfel cresterea
stresului perceput in multe familii'.

In tara noastrd, pandemia a avut efect de inrdutitire a situatiei copiilor
cu dizabilitati si a familiilor acestora, din punct de vedere social si educativ.
Masurile de carantina, precum inchiderea scolilor si restrictionarea deplasa-
rilor, in Romania ca si in toatd lumea, au intrerupt rutina copiilor si sprijinul
social, totodatd generand stres suplimentar pentru parinti/ alti ingrijitori
care au trebuit sd gaseasca alte optiuni de ingrijire a copiilor sau sa nu mai
meargd la muncd. Stigmatizarea si discriminarea in legatura cu COVID-19
sunt si ele riscuri care ii fac pe copii mai vulnerabili la violenta si perturbari de
ordin psihologic. Mdsurile de control ale infectiei, care nu iau in considerare
necesitatile specifice copiilor cu dizabilitati si vulnerabilitatile specifice lor,
cresc riscurile privind marginalizarea si izolarea acestora. Astfel, dimensiunea
drepturilor omului si implicit a drepturilor copilului devine o chestiune
prioritara in raspunsul la pandemia de COVID-19. S-au produs modificari
semnificative pe plan psihologic si emotional, ca urmare a actiunilor si
planurilor de protejare a populatiei care au constat in implementarea unor
madsuri restrictive'!. Aceastd perioada a reprezentat o sursd semnificativd de
distres, deoarece oamenii si-au schimbat rapid stilul de viata, iar pentru unii
acest fapt a devenit foarte greu de gestionat; multor persoane le-a fost greu sa
se adapteze, astfel cd nivelul de anxietate si de ingrijorare fatd de sanatatea lor
si a celor dragi a crescut'?.

° Nuiez, A., Sreeganga, S. D., & Ramaprasad, A. (2021). Access to Healthcare during
COVID-19. International journal of environmental research and public health, 18(6), 2980.

10 Magurean, B., Vintila, M. (2021). op. cit.
" Ibidem.

12 Costea-Birlutiu, C., & Rosan, A. (2021). Impact of emotional vulnerabilities on the students’
engagement in online courses during the lockdown period in SARS-COV?2 pandemic crisis.
Review of Psychopedagogy.
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Chiar dacd masurile precum carantina sau starea de alerta au fost luate
cu un scop benefic, respectiv de a reduce numarul de cazuri infectate cu noul
virus, restrictiile si izolarea sociala reprezintd factori de risc pentru bunéstarea
psihologica a familiilor. Multe studii privind satisfactia vietii si constructele
acesteia, cum ar fi calitatea vietii si bundstarea vietii, sunt utile pentru a clarifica
modul in care indivizii reactioneaza in diferite circumstante stresante.

Un aspect relevant in gestionarea pandemiei a constat in informarea
adecvatd a populatiei. Cele cinci drepturi ale omului legate in mod specific de
accesul la informatie cuprind®:

1. Dreptullainformatie: indiferent de etapele crizei, alocalizarii geografice,

a contextelor politice, culturale si operationale, persoanele au dreptul
fundamental de a avea acces la informatie, de a recepta, transmite si
beneficia de sprijin ca urmare a informatiilor la care au acces.

2. Dreptul la protectia datelor ca urmare a utilizarii tehnologiilor, cu
impact asupra sigurantei personale, a statutului special sau respectarii
drepturilor fundamentale.

3. Dreptul la sigurantd si intimitate, prin respectarea standardelor etice si
tehnice de utilizare si protejare a datelor.

4. Dreptul la protectia datelor personale, de a gestiona informatiile
privind datele personale, care pot fi identificabile, fiind necesara in mod
continuu stabilirea etapelor de utilizare a acestor informatii.

5. Dreptul de a redresa si rectifica datele si informatiile care sunt false,
imprecise sau incomplete.

Chiar daca pandemia de COVID-19 a determinat o complexa criza
mondiald, aceasta poate fi vazuta si ca o oportunitate de a regandi politici si
prioritati, o ocazie de a proiecta viitorul si de a reconstrui mai bine, de a oferi
sprijin si suport eficient celor vulnerabili. Participantii la un studiu realizat la
doi ani de la declansarea pandemiei, au identificat si aspecte pozitive ale acestei
perioade. Acestea sunt legate, in principal, de aspectele care tin de familie si
de disponibilitatea mai mare de timp, fie ca vorbim despre apropierea fata de
familie si de timpul petrecut impreuna cu aceasta (28%), de posibilitatea de a
lucra de acasa (7%) sau de timpul liber suplimentar disponibil (5%). Pentru
unii dintre respondenti (15%), pandemia a reprezentat o oportunitate pentru
dezvoltarea personald si pentru cunoasterea sinelui. 14% dintre participantii
la studiu au invétat in pandemie sa isi protejeze mai mult sandtatea. 7% dintre

3 Greenwood, E, Howarth, C., Poole, D.N., Raymond, N.A., Scarnecchia, D.P. (2017). The
Signal Code: A Human Rights Approach to Information During Crisis. Cambridge: Harvard
Humanitarian  Initiative;  http://hhi.harvard.edu/publications/signal-codehuman-rights-
approach-information-during-crisis.
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respondenti au perceput schimbari pozitive prin faptul ca si-au gasit un loc de
munca mai bun'.

In pofida tuturor constrangerilor nou apédrute, amenintarea Coronavirus a
generat un larg consens social. In randul populatiei a existat o larga acceptare
a gravitatii noii probleme si a masurilor adoptate de a-i face fata. Cu unele
exceptii, toatereglementdrileimpuse pe perioadele de urgentd au fost respectate.
Consensul public cu privire la gravitatea crizei §i acceptarea masurilor de
raspuns la aceasta criza au caracterizat, in cea mai mare parte, societatea
roméneascd’®. In timpul pandemiei de COVID-19, cuvantul solidaritate a
devenit un concept cheie, iar Alston considera ca solidaritatea reprezinta o
componentd esentiald a promovarii si respectarii drepturilor omului's. Wilde,
in 2013, defineste solidaritatea ca fiind un sentiment de simpatie impartasit cu
si intre grupuri, implementand actiuni de sprijin si promovand incluziunea
sociala', iar solidaritatea civica se refera la relatia dintre cetateni, dar si dintre
cetateni si stat, incluzand obligatiile statului, societatii si comunitatii in care
individul contribuie, de a-I proteja impotriva diverselor vulnerabilitati'®.

Apare ca prioritate responsabilitatea sociala si etica actiunii sociale. In
perioada crizei generata de pandemia de Covid-19 oamenii au realizat ci au
nevoie de o morald a dependentei reciproce, de solidaritate sociala®.

Impactul social-economic global determinat de incetinirea, diminuarea si
chiar oprirea activitétii in diferite sectoare ale economiei a condus la scaderea
veniturilor, fapt negativ ce a intensificat fenomenul de siracie. In conditii de
saracie accentuatd se produc si fenomenele de accentuare a inegalitatii sociale
si de polarizare sociald.

Particularizdnd la grupul specific al copiilor cu dizabilitati, incluzand aici
si familiile acestora, intre barierele care adancesc vulnerabilitatile existente
pot fi mentionate:

- Politicisistandardeinadecvate. Elaborarea politicilor nu tine intotdeauna

cont de nevoile persoanelor cu dizabilititi sau politicile si standardele

! Institutul Roman pentru Evaluare si Strategie (IRES, 2022). Romanii dupd doi ani de
pandemie. Sondaj de opinie, Februarie 2022 disponibil la https://ires.ro/articol/436/romanii-
dupa-2-ani-de-covid-19

15 Zamfir, C., Cace, S. (coord.) (2000). COVID-19 in Romdnia - date, analize, evolutii si
statistici, Editura Expert, Bucuresti.

' Alston, P. (1982) A third generation of solidarity rights: Progressive development or
obfuscation of international human rights law? Netherlands International Law Review, 29(03),
pp. 307-322.

7 Wilde, L. (2013). Global Solidarity, Edinburgh University Press, Edinburgh.
18 Scholz, S. J. (2008). Political Solidarity, University of Pennsylvania Press, Philadelphia.
19 Zamfir, C., Cace, S. (coord.) (2000), op. cit.
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existente nu sunt puse in practicd. Exemplele includ o lipsa de politici
clare de educatie incluziva, o lipsd de standarde de acces la mediile fizice
ce pot fi puse in practica si o prioritate scizuta acordata reabilitarii.

- Atitudini negative. Credintele si prejudecatile constituie bariere atunci
cand lucratorii din domeniul ingrijirilor medicale nu vad dincolo de
dizabilitate, profesorii nu vad care este importanta invatarii copiilor
cu dizabilitati, angajatorii discrimineaza persoanele cu dizabilitati si
membrii familiei au asteptari reduse din partea rudelor lor cu dizabilitati.

- Lipsa furnizarii de servicii. Persoanele cu dizabilitati sunt in special
vulnerabile la deficientele din domeniul serviciilor cum ar fi sistemul de
sanatate, reabilitare sau suport si asistenta.

- Probleme cu furnizarea de servicii. Chestiuni precum slaba coordonare
dintre servicii, personalul inadecvat, competentele personalului si
formarea eficientd, calitatea si caracterul adecvat al serviciilor pentru
persoanele cu dizabilitati.

- Finantare inadecvata. Resursele alocate pentru punerea in practicd a
politicilor si planurilor sunt adesea inadecvate.

- Lipsa de accesibilitate. Mediile construite (inclusiv facilitatile publice),
sistemeledetransportsiinformare suntadeseainaccesibile. Lipsadeacces
la transport este adesea motivul pentru care o persoana cu dizabilitati
este descurajatd sau impiedicata sd acceseze sistemul de ingrijiri me-
dicale. Nevoile de comunicare ale persoanelor cu dizabilitati sunt adesea
neimplinite. Informatiile sunt adesea indisponibile in formate accesibile
si unele persoane cu dizabilitati nu pot accesa tehnologiile de informatie
si comunicare de baza cum ar fi telefoanele sau televizorul.

- Lipsa de consultare si implicare. Deseori persoanele cu dizabilitati sunt
excluse de la luarea deciziilor in chestiuni care le afecteaza direct vietile.

- Lipsa de date si dovezi. O lipsd de date riguroase si comparabile despre
dizabilitate si dovezile cu privire la programele care functioneaza impie-
dica adesea intelegerea si actiunea in sprijinul persoanelor cu dizabilitati.

- Consecintele acestor realitdti se reflecta in viata persoanelor cu diza-
bilitati, afecteaza calitatea vietii generand dezavantaje®.

Persoanele cu dizabilitati reprezinta un grup vulnerabil caracterizat de
trasaturi precum:
1. sdndtate precara. In functie de grup si mediu, persoanele cu dizabilitati
se pot confrunta cu o vulnerabilitate mai mare fatd de conditiile
secundare si de co-morbiditati.

2 OMS si BM (2011) Raportul Mondial privind Dizabilitatea. Geneva: OMS. Disponibil
online: https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf?ua=1.
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2. realizari mai scazute in ceea ce priveste educatia. Copiii cu dizabilitati au
mai putine sanse de a incepe scoala decit semenii lor fara dizabilitati. Au
de asemenea rate mai scazute de a rimane in scoald si de a fi promovati,
precum si rate de tranzitie mai scazute citre educatia post-scoala.

3. mai putin activi din punct de vedere economic. Persoanele cu dizabilitati
au rate mai scazute de angajare decat persoanele fara dizabilitati.

4. rate mai ridicate ale sardciei. Familiile in care existd o persoand cu
dizabilitati au rate mai ridicate ale saraciei decat cele farda membri cu
dizabilitati. Ca grup si in toate mediile, persoanele cu dizabilitati au
conditii de trai mai proaste si mai putine bunuri.

5.lipsa independentei si participare scazuta la activititile comunitatii.
Faptul cd se bazeazd pe solutii institutionale, lipsa vietii in comunitate,
transportul inaccesibil si alte facilitati publice inaccesibile si atitudinile
negative, fac ca persoanele cu dizabilitati sa fie dependente de altii,
privandu-i de sansele obisnuite sociale, culturale si politice*.

Date fiind particularitatile specifice grupului, este necesara o analiza
complexa cu privire la adaptarea persoanelor cu dizabilitati si a familiilor
acestora la pandemie. Prin urmare, studiul de fatd si-a propus ca obiectiv
general explorarea perceptiei périntilor copiilor cu dizabilitati referitoare la
impactul masurilor intreprinse in vederea prevenirii raspandirii virusului
SARS-CoV-2 asupra accesului la resurse, respectiv asupra modului in care au
fost respectate drepturile lor si ale copiilor lor la informare, egalitate de sanse,
participare in societate, precum si tipul si nivelul suportului primit in context
pandemic.

Metodologia cercetarii

Participanti

Studiul a fost realizat cu participarea a 33 de pdrinti ai unor copii cu
dizabilitati, cu rezidenta in Romaénia, majoritatea de gen feminin (un numar
de 31 din total), mame ale copiilor cu dizabilitati, avind varste cuprinse
in intervalul 27-53 ani, cu media de varstd de 40.94 (ab std. 7.64). Dintre
participanti, un numar de 3 au declarat ca sunt de etnie rroma. Din punct de
vedere al statutului marital, majoritatea participantilor sunt casatoriti (28 din
total), restul fiind fie divortati (un numar de 3), fie in relatie consensuala (un
participant), fie neimplicati intr-o relatie (un participant).

Din punct de vedere profesional, lotul a fost divers, in cadrul acestuia
regasindu-se ocupatii precum asistent maternal, asistent medical, asistent
social, cadru didactic, economist, muncitor calificat, inginer, iar unii parinti

2 Ibidem.
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au avut ca ocupatie aceea de asistent personal al copilului lor cu dizabilitati
(un numar de 6 parinti din lot).

In privinta studiilor, dintre cei care au fost de acord si rispunda, un
numadr de 7 parinti au declarat ca au studii sub nivelul celor liceale, 14 parinti
au studii liceale si postliceale si 6 studii superioare.

Instrument si procedura de lucru

In vederea exploririi perceptiei parintilor copiilor cu dizabilititi privind
impactul masurilor de tipul carantinei, izoldrii, respectiv altor masuri luate in
context pandemic a fost dezvoltat un chestionar care a cuprins cateva domenii
relevante referitor la drepturi si libertati, din perspectiva a doud domenii
principale:

(1) calitatea vietii, cu cateva subdomenii: prosperitate financiara si
mijloace de subzistenta (venituri, stabilitate si continuitate in munca,
asistentd publica, asistenta din partea statului, inclusiv pentru locuinta,
hrana si subzistentd, activitate in general), acces la servicii de sandtate
fizicd si social-emotionald (acces la asigurari de sdnatate de calitate si la
servicii de sandtate, afectarea bunastarii emotionale si sociale, punere
in pericol a vietii), roluri, responsabilititi specifice genului, sigurantd
in cadrul propriei locuinte (responsabilitati si roluri in gospodarie,
putere de decizie in cadrul familiei, violenta de gen in interiorul si
in afara gospodariei), impact datorat vdrstei (expunere la pericole in
timpul pandemiei din cauza varstei, amenintare in cadrul propriei
case datorate varstei), perceptia asupra modului in care a fost aplica-
ta justitia (expunere la discursuri agresive din partea liderilor politici
si/sau religiosi, confruntare cu prejudecdti, presiuni, discriminare,
afectare a accesului la justitie, la proceduri legale), calitatea
informatiilor furnizate de mass-media (dezinformari diseminate de
mijloacele de comunicare in masd, claritate a informatiilor furnizate,
influentd asupra parerilor despre pandemie, siguranta, influenta
asupra sentimentelor si emotiilor legate de virus, influenta asupra
comportamentului in timpul pandemiei, a modalitatii de protectie,
influentd asupra perceptiei referitoare la gravitatea virusului), alte
tipuri de consecinte;

(2) nivelul de suport primit in timpul pandemiei, cu cditeva subdomenii:
sprijin  financiar, economic (pentru a face fata dificultatilor si
provocdrilor pandemiei, pentru continuarea activitatii profesionale,
pentrualucraonline, de acasd, pe fondul restrictiilor), sprijin medical si
psihologic (sfaturi si recomandari medicale, consiliere pentru a aborda
dificultatile si provocarile emotionale, informatii despre medicamente
si vaccinuri pentru prevenirea infectarii, acces la medicamente si
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vaccinuri, sprijin pentru aprovizionarea cu alimente, medicamente si
alte bunuri necesare, in caz de carantina, de infectare cu COVID-19
sau de izolare), sprijin pentru provocdrile din interiorul casei (in ceea
ce priveste certurile, tensiunile, conflictele cauzate de pandemia de
COVID-19 si de efectele acesteia).

Pentru fiecare domeniu si subdomeniu au fost adresate intrebari cu
raspunsuri cotate pe o scala Likert cu 10 trepte, dela 1 (in foarte micd méasurd)
la 10 (in foarte mare masurd), astfel incat sa obtinem date cantitative privind
impactul pandemiei si a masurilor din aceasta perioada, ca indicator obiectiv,
in mai micd mdsurd expus interpretarilor. De asemenea, au fost adresate
intrebéri deschise, sub forma de relatéri ale unor experiente, narative personale
referitoare la subdomeniile incluse in chestionar, in vederea colectdrii de date
calitative reflectand experiente subiective ale participantilor in contextul
pandemiei.

Procedura

Participantii au completat chestionarele sub forma auto-administrata, in
prezenta celui de-al treilea autor al studiului. De fiecare data cand un participant
aavut dificultati de a intelege un item din chestionar, acesta a primit explicatii
obiective privind itemul, fard insa a primi vreo sugestie privind raspunsurile.

Un formular complex de consimtdmant informat a fost dezvoltat pentru
studiul de fatd, continind informatii clare referitoare la scopul studiului,
continut, precum si grad de solicitare pe care completarea chestionarului il
implica. Participantii au semnat formularul, iar chestionarele au fost ulterior
aplicate fara a se realiza legatura intre datele personale si raspunsurile
fiecaruia dintre participanti. Fiecare participant a avut deplina libertate de a
se retrage in orice moment din cercetare, fara nicio consecintd. Anonimatul
si confidentialitatea raspunsurilor au fost deplin respectate, iar formularele de
consimtamant si chestionarele au fost colectate separat.

Rezultate obtinute

In vederea reducerii amplorii raspunsurilor participantilor la intrebarile
chestionarului, scala Likert cu 10 trepte a fost redusa la 3 categorii: in mica
masura (treptele pe scala Likert de la 1 la 3), moderat (treptele de la 4 la 6)
si in mare masura (treptele de la 7 la 10). Frecventa raspunsurilor la fiecare
categorie este discutatd de-a lungul domeniilor si subdomeniilor cuprinse in
chestionar.

Rezultate privind impactul pandemiei si mdsurilor abordate in context
pandemic asupra calitdtii vietii

Diferite componente ale calitatii vietii si drepturi fundamentale au fost
afectate in timpul pandemiei, de prezenta amenintdrii bolii, dar si de masurile
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luate in vederea prevenirii raspandirii acesteia. Raspunsurile participantilor

sunt sumarizate in Tabelul 1.

Tabel 1. Distributia raspunsurilor privind impactul pandemiei

. ) in mica in mare
Item din chestionar . . | moderat ..
masura masura

1. In ce misura actiunile mentionate au avut 24% 46% 30%
un impact asupra sigurantei economice,
veniturilor, sigurantei financiare si
prosperitatii dumneavoastra?

2. In ce masuri au influentat masurile 37% 33% 30%
aplicate stabilitatea si continuitatea muncii
dumneavoastra in noile conditii?

3. In ce mésura ati avut acces la programe 49% 30% 21%
de asistenta publica, asistenta din partea
guvernului, inclusiv pentru locuinta, hrana si
subzistenta?

4. In ce masuri ati considerat ca ati avut accesla| 27% 49% 24%
asigurari de sanatate de calitate si la servicii
de sanatate?

5. In ce masuri v-a fost afectatd bunistarea 18% 39% 43%
emotionala (sentimente, trdiri emotionale)?

6. In ce masuri ati resimtit un impact asupra 15% 33% 52%
bunastarii dvs. sociale (de exemplu,
posibilitatea de a avea acces la reteaua dvs.
sociald, de a vd intalni prietenii, rudele etc.)?

7. In ce masuri ati simtit cd viata dvs. a fost 15% 36% 49%
pusa in pericol in timpul pandemiei?

8. In ce misuri au fost influentate (ex. 49% | 36% 15%
schimbate in vreun fel) responsabilitatile si
rolurile dumneavoastra in gospodarie in ceea
ce priveste, de ex., sarcinile, situatiile dificile?

9. In ce misuri a fost afectatd (de pilda, 52% 36% 12%
dacd s-a schimbat in vreun fel) puterea
dumneavoastra de a lua decizii in cadrul
familiei sau in gospodarie?
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Item din chestionar

in mica
masura

moderat

in mare
masura

10.

In ce misuri considerati ca ati fost expus/a
la violenta bazatd pe criterii de sex in
interiorul si in afara gospodariei in timpul
pandemiei?

84%

3%

13%

11.

In ce misurai ati simtit ca ati fost in pericol
in timpul pandemiei din cauza vérstei
dumneavoastra?

64%

30%

6%

12.

In ce misuri ati simtit ca sunteti in
pericol in casa dvs. din cauza varstei dvs.
(de exemplu, pe fond de abandon, abuz,
violenta etc.)?

91%

6%

3%

13.

In ce misuri v-ati confruntat cu discursuri
pline de animozitate din partea liderilor
politici si/sau religiosi?

82%

6%

12%

14.

In ce masura v-ati confruntat cu
prejudecati, presiuni, discriminare?

70%

24%

6%

15.

In ce masuri v-a fost afectat accesul la
justitie, la procesele de inregistrare si la alte
procese legale?

76%

18%

6%

16.

In ce mésura v-ati confruntat cu
dezinformari diseminate de mijloacele de
comunicare in masa?

30%

30%

40%

17.

In ce masuri ati considerat cd informatiile
au fost clare pentru dumneavoastra in
timpul pandemiei (de exemplu, limba in
care au fost furnizate informatiile)?

31%

41%

28%

18.

In ce masura informatiile pe care le-ati primit
v-au influentat pérerile despre pandemie,
siguranta etc.?

30%

33%

37%

19.

In ce masuri informatiile pe care le-ati
primit v-au influentat sentimentele si
emotiile legate de virus (de exemplu, cat de
periculos este pentru dumneavoastra etc.)?

24%

21%

55%
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. . in mica in mare
Item din chestionar . . | moderat ..
masura masura

20. In ce misuri informatiile pe care le-ati 21% 27% 52%
primit v-au influentat comportamentul in
timpul pandemiei (ex. ce ati facut efectiv
pentru a vd proteja)?

21. In ce misuri informatiile pe care le-ati 18% 30% 52%
primit v-au influentat perceptia referitor
la gravitatea virusului, in sensul periclitarii
vietii dvs.?

Din analiza rdspunsurilor parintilor inclusi in studiu, se releva faptul ca
majoritatea respondentilor din studiu au resimtit efecte ale masurilor din
timpul pandemiei in special asupra stdrii de bine psihologice si sociale, prin
faptul ca au fost expusi la restrangerea posibilitétilor de intalnire cu prieteni,
familie extinsa. Aproape jumadtate dintre participantii la studiu au declarat
cd si-au simtit viata in pericol in timpul pandemiei, insa nu s-a constatat o
crestere a nivelului perceptiei asupra gradului expunerii la pericol pe criteriul
varstei, ceea ce desigur se datoreaza faptului ca populatia tinta face parte din
grupul cu risc scazut in raport cu infectia cu SARS-CoV2, data fiind varsta,
dar si starea lor de sandtate si istoricul medical.

Un procent important dintre respondenti a resimtit efecte de natura
economicd, respectiv afectarea sigurantei financiare si a sigurantei locului de
munca, in conditiile in care aproape jumdtate au considerat cd doar in mica
mdsura au avut acces la programe de asistenta pentru asigurarea subzistentei.
Din raportérile participantilor, unii au intrat in somaj tehnic in timpul
pandemiei, ceea ce a constituit o dificultate si o sursd importantd de stres
pentru familie.

In cadrul lotului, majoritatea participantilor nu au resimtit efecte asupra
lezarii unor drepturi fundamentale, precum libertatea de exprimare sau
dreptul de a primi asistentd juridica din partea autoritétilor, la nevoie, desi
o parte dintre respondenti au mentionat faptul cd au resimtit astfel de efecte.
Din raportari, expunerea la discursuri agresive, la prejudecati, respectiv
discriminare a fost in cea mai mare parte redusd, un numadr foarte redus de
respondenti a considerat cd a avut parte de astfel de experiente in masura
moderata sau ridicata.
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Desi presa scrisa, unele organizatii internationale* si unele studii privind
efectele pandemiei au raportat crestere a riscului de violentd domestica (o
sumarizare a acestora a fost realizatd de Kourti si colab. 2023%), in cadrul
lotului de fatd doar un procent scazut dintre respondenti a raportat modificari
in rolurile din cadrul gospodariei, in privinta puterii de decizie, respectiv
expunere la violentd de gen.

Referitor la calitatea informatiilor din presa si alte mijloace de comunicare
in masd, raspunsurile respondentilor au fost mixte, in sensul ca un procent
similar a raportat ca expunerea la dezinformare a fost redusa, moderata si
crescutd. In mod similar, perceptia asupra clarititii informatiilor transmise
a fost mixta, in sensul ca un procent similar de respondenti a considerat
cd informatiile au fost clare in micd, moderatd si ridicatd masura. Procente
similare au fost raportate si in privinta felului in care informatiile primite au
influentat parerile despre pandemie. In schimb, mai mult de jumitate dintre
acestia au raportat cd informatiile primite le-au influentat in mare masura
emotiile referitoare la periculozitatea virusului, comportamentul de protectie
in timpul pandemiei, respectiv perceptia privind gravitatea virusului. Aceste
din urma raspunsuri sunt corelate cu cele oferite la intrebarea privind afectarea
starii de bine, la care un numar ridicat de participanti a raportat ca a resimtit
in masura moderatd, respectiv ridicata efecte negative, in sensul afectarii starii
de bine psihologice.

Din raportarile participantilor, situatiile cele mai stresante au constituit
faptul ca scolile s-au inchis si a fost nevoie sa realizeze tranzitia la scoala
online, in unele cazuri cu mai mult de un copil. Alte surse de stres raportate
de catre parintii cuprinsi in studiu au fost:

- nevoia de a purta mascd, de a acorda atentie sporita igienei mainilor, a
casei;

- dependenta de un anumit program strict;

- imposibilitatea de a se deplasa, respectiv nevoia de a completa formularul

special pentru deplasari;

- restrictionarea dreptului de a lua decizii referitoare la propria persoana

(de ex., referitor la conditiile nasterii copilului in perioada pandemiei, la
maniera de tratare a unor boli);

2 UN Women (2021). COVID-19 and violence against women: What the data tells us,
publicat online COVID-19 and violence against women: What the data tells us | UN Women -
Headquarters.

# Kourti, A., Stavridou, A., Panagouli, E., Psaltopoulou, T., Spiliopoulou, C., Tsolia, M.,
Sergentanis, T.N., Tsitsika, A. (2023). Domestic Violence During the COVID-19 Pandemic:
A Systematic Review. Trauma Violence Abuse. 24(2), pp. 719-745.
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- imposibilitatea de a desfasura anumite activitati specifice unor sarbatori
religioase (de ex., sarbatorile pascale) sau a unor ritualuri religioase (de
ex., participarea la slujbe).

In cazuri exceptionale, pandemia a reprezentat pentru participanti
un context favorizant pentru situatii dificile de viatd, precum nasterea prin
cezariand, imposibilitatea de a primi familia extinsa in vizita dupd nastere,
infectia cu SARS-CoV2 in timpul sarcinii. Alte situatii au fost imposibilitatea
de a participa la inmormantari in familie, respectiv necesitatea de separare de
propriul copil din cauza infectarii parintelui cu virusul.

Per ansamblu, temerile cele mai semnificative, punctate de un numar
semnificativ de respondenti, au fost referitoare la pierderea locului de munca,
imposibilitatea de a sustine financiar familia. Unii au raportat chiar pierderea
locului de muncd, in conditiile in care in unele cazuri era unica sursa de venit
a familiei. In alte situatii, derularea activititii profesionale in format online a
reprezentat o provocare, de exemplu in cazul unei participante la studiu care
lucreaza ca invatatoare si pentru care ingrijorarea pentru calitatea procesului
de invatare al elevilor a fost crescuta.

Pentru parintii copiilor cu dizabilitati pandemia si restrictiile impuse au
reprezentat o provocare si la nivelul activitatilor terapeutice de care copiii au
nevoie. Astfel, unii dintre acestia au avut de suferit prin faptul ca nu au putut
frecventa scoala, gradinita, respectiv terapiile de recuperare de care copilul lor
avea nevoie.

De asemenea, parintii au mentionat dificultiti suplimentare, datorate
vulnerabilitatii copiilor. Astfel, un parinte a simtit cd nu isi poate proteja
copilul, un altul a resimtit separarea de copil foarte intens in perioada in care
parintele a fost bolnav de COVID-19.

Temerile referitoare la starea de sdnatate au crescut in aceasta perioada,
la fel si cele privind riscul de a contacta virusul sau alte temeri precum:
teama de necunoscut, teama de boald, teama de a nu imbolnévi alti membri
ai familiei, copilul cu dizabilitati, anxietatea generalizata. Prin urmare,
efectele pandemiei si izolarii au fost resimtite si pe plan emotional, mai multi
participanti raportand deteriorarea sanatatii lor psihice in timpul pandemiei.
Reactii emotionale descrise de unii participanti au fost: tristetea fata de
privirile bolnavilor din paturile de spital, bulversarea prin faptul cd accesul
spre familia largita a fost limitat, sentimentul de singuratate si vulnerabilitate
datorate lipsei socializarii.
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Stirile au contribuit la cresterea nivelului de anxietate, iar participantii
au raportat faptul ca stirile au avut caracter bulversant, stresant, iar in multe
situatii au creat mai degraba dezinformare. Unii participanti au cautat asiduu
stiri acurate, corecte, deoarece multe dintre cele la care au avut acces facil au
fost false, increderea in canalele de stiri s-a diminuat semnificativ.

Sistemul medical a fost suprasolicitat, unele spitale au fost destinate
urgentelor, insd participantii au raportat ca au avut acces la servicii medicale de
calitate, desi in cazul unora au existat dificultati (de ex. intirzierea ambulantei
dupd ce fost apelata, forme severe ale infectiei cu virusul). Unii participanti
au descris dificultati de accesare a serviciilor medicale in conditiile in care
persoana nu era infectata cu SARS-CoV?2 sau avea o altd boala.

Din punctul de vedere al sarcinilor domestice, pentru unii participanti
acestea au ramas neschimbate, iar atmosfera din familie nu a fost influentata
in vreun fel. Majoritatea au raportat buna colaborare cu partenerii de viata
in vederea protejarii familiei in fata imbolnavirii de COVID si sentimentul
de siguranta in familie. Unii au mentionat cd a existat o anumita tensiune in
familie datoratd obligatiei de a petrece mult timp in casd, a sentimentului de
a fi coordonat din exterior, a problemelor grave de sanatate, a temerilor fata
de a vorbi cu stréini si a primi vizitatori in locuintd, a slabirii puterilor fizice si
psihice, a diminudrii capacitatii de a oferi caldura celor dragi.

Dupa pandemie, efectele pe care participantii la studiu le-au raportat au
fost: sciderea imunitétii, afectarea starii de sanatate a familiei, a comunicarii,
a relatiei cu mediul exterior, modificari ale obiceiurilor alimentare, respectiv
consum de alcool.

Pentru unii périnti participanti la studiu, pandemia a reprezentat o
provocare, a fost o perioada neplicutd, insa au gasit si resurse, precum: accesul
la curte, petrecerea timpului in aer liber, realizarea de activitati precum
gradindritul, petrecerea timpului de calitate cu familia, implicarea in activitati
de invatare, formare profesionald, in munca intelectuala. Astfel, unii au vazut
pandemia ca pe o situatie dificild, care trebuie depdsita cu calm si altii nu
au constatat niciun efect al pandemiei asupra propriei persoane si familiei
lor, iar altii au gasit resurse si chiar au crescut pe plan personal ca urmare a
confruntdrii cu provocari specifice pandemiei.

Rezultate privind nivelul de suport primit de la autoritdti in perioada pandemiei
In privinta sprijinului pe care périntii copiilor cu dizabilitati din lotul de
fata au considerat cd l-au primit din partea diferitelor institutii si organizatii
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non-guvernamentale pentru gestionarea efectelor pandemiei de COVID-19,

rezultatele sunt cuprinse in tabelul 2.

Tabel 2. Distributia raspunsurilor privind nivelul de suport

. . in mica in mare
Item din chestionar . . |moderat| "
masura masura

1. Cat sprijin financiar v-a fost oferit pentrua face | 79% | 15% | 6%
fata dificultétilor si provocérilor pandemiei?

[\

. Cat sprijin financiar v-a fost oferit pentru a va 94% | 0% 6%
continua activitatea profesionald in perioada
pandemiei?

3. Cat sprijin v-a fost oferit pentru a lucra online, | 85% | 12% 3%
de acasa, pe fondul restrictiilor impuse?

4. In ce misura v-au fost oferite sfaturi si 33% | 46% | 21%
recomandari medicale in perioada pandemiei?

5.1n ce misuri v-a fost oferitd consiliere pentru a| 72% | 22% 6%
aborda dificultatile si provocérile emotionale?

6. In ce masuri vi s-au oferit informatii despre 32% | 36% | 32%
medicamente si vaccinuri pentru prevenirea
infectarii cu COVID?

7. In ce masuri ati avut acces la medicamente 17% | 23% | 60%
si vaccinuri?

8. In caz de carantin4, de infectare cu COVID 47% | 28% | 25%

sau de izolare, cat de mult sprijin ati primit
dumneavoastra si familia dumneavoastra in
ceea ce priveste aprovizionarea cu alimente,
medicamente si alte bunuri necesare pentru
dumneavoastra si familia dumneavoastra?

9. Cét sprijin vi s-a oferit din partea serviciilor 73% | 23% | 4%
sociale, psihologice, de sdnatate mintald sau a
altor servicii pentru a face fata provocarilor din
gospodaria si familia dvs. in ceea ce priveste
certurile, tensiunile, conflictele cauzate de
pandemia de COVID-19 si de efectele acesteia?
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Din analiza raspunsurilor oferite de participantii la studiu, se releva
faptul cd suportul principal, primit de cea mai mare parte a acestora in timpul
pandemiei, a fost de natura medicald (sfaturi si recomandari, informatii
privind medicamente si vaccinuri, acces la medicamente si vaccinuri). Un
procent ridicat de respondenti au considerat cd acest tip de suport le-a fost
oferit in moderatd, respectiv in mare masura de cdtre autoritati. De asemenea,
mai mult de jumatate dintre participanti au evaluat cd, in caz de caranting,
infectare sau izolare au primit moderat, respectiv in mare masura sprijin
pentru aprovizionare.

In schimb, la nivel psihologic, suportul de tipul consilierii pentru
abordarea problemelor de natura emotionald, precum si suportul in vederea
gestiondrii provocdrilor din familie (certuri, tensiuni etc.) aparute ca urmare a
pandemiei si efectelor acesteia a fost in mica masura disponibil pentru périntii
copiilor cu dizabilitati din lotul de fata.

In plus, parintii din studiul de fatd au raportat ci intr-o masura si mai
micd au avut sprijin de natura financiard pentru a gestiona efectele pandemiei
si pentru a-si continua activitatea profesionald, respectiv majoritatea dintre
acestia au evaluat cd in micd mdsura au primit suport pentru a lucra de acasa.
In conditiile in care copiii au parcurs mare parte din perioada pandemiei
scoala online, consideram ca situatia acestor parinti a fost dificila din punctele
de vedere pe care le-am explorat in studiul de fata.

Din raportarile participantilor, organizatiile non-guvernamentale au fost
foarte importante ca surse de suport, cea mai mare parte a parintilor raportand
faptul ca au avut parte de diverse resurse de la acestea: telefoane zilnice pentru
verificarea starii de spirit si a nevoilor, consiliere psihologica si sociald, terapie
individuald pentru copil, oferire de produse de igiena, vizite la domiciliu.
Alte surse de suport au fost reprezentate de scoala copilului, de Directia de
Sanatate Publica, medici de specialitate pentru probleme diverse. Unii parinti
au raportat, insd, ca nu au avut parte de niciun sprijin din partea statului sau a
unor organizatii, iar pentru altii doar familia si prietenii au reprezentat surse
de sprijin.

Discutii
Situatiile de criza, precum pandemia de COVID-19, prezintd tendinta de
a intensifica inegalitdtile, in special pentru persoanele aflate deja intr-o situatie
vulnerabild, cum ar fi: persoane cu dizabilitati, persoane in vérsta, migranti,
persoane stramutate si refugiati, supravietuitori ai violentei bazate pe gen,
persoane care apartin minorititilor nationale si persoane aflate in detentie. In
astfel de crize, este important sa se identifice, sa se inteleaga si sa reduca factorii
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care pot exacerba aceste inegalitati, respectiv sa fie identificate categoriile care
se confruntd cu cele mai semnificative riscuri de a avea acces redus la evaluare
si tratament.

Studiile arata faptul ca parintii copiilor cu dizabilitati sunt in mai mare
madsura expusi la surse de stres si prezinta nivele mai crescute de impovarare,
comparativ cu parintii copiilor fara dizabilitati*%. In situatii de criza, precum
pandemia, aceste surse de stres pot deveni si mai dificile pentru familiile expuse
la riscuri®. Suportul de naturd psihologica este, prin urmare, vital pentru
gestionarea complicatiilor care pot aparea ca urmare a crizelor paranormative
si a situatiilor de viatd traumatice, asa cum a fost consideratd pandemia la
nivel global®. Aceasta provocare fara precedent pentru umanitate, atat prin
felul in care s-a raspandit la nivelul populatiei, cat si prin maniera in care
masurile luate in vederea prevenirii contaminarii la nivel de grup, a condus la
afectari la multiple nivele in societate.

In ceea ce priveste impactul pandemiei de COVID-19 asupra familiilor
vulnerabile, studiul realizat evidentiaza faptul cd majoritatea aspectelor care
tin de calitatea vietii au fost afectate pentru o parte semnificativa a parintilor
care au fost cuprinsi in lot. Raspunsurile oferite de subiectii cuprinsi in
esantionul de cercetare indica un impact semnificativ negativ resimtit de catre
acestia in ceea ce priveste urmatorii indicatori ai calitatii vietii:

— prosperitatea financiara si mijloacele de subzistenta;

— accesul la servicii de sdnatate fizica si social-emotionala;

— accesul la formarea profesionald, educationald in format online;

— calitatea informatiilor furnizate de mass-media.

Impactul negativ a fost resimtit intr-o mai mica masurd in ceea ce priveste
indicatorii urmatori:
- impactul asupra rolurilor de gen, a responsabilitatilor domestice;
- impact legat de varsta;
- impactul asupra modului in care a fost aplicata justitia, respectiv accesul
la aceasta.

2 Costea-Barlutiu, C., Bilag-Baconschi, C., Hathazi, A. (2014). A preliminary investigation of
a parental stress measure for parents of children with autism spectrum disorders and Down
syndrome. Studia Universitatis Babes-Bolyai, Series “Psychologia-Paedagogia”, 2, pp. 25-41.

» Alhuzimi, T. (2021). Stress and emotional wellbeing of parents due to change in routine for
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) at home during COVID-19 pandemic in
Saudi Arabia. Research in Developmental Disabilities, 108, pp. 1-12.

% Neejide Onyishi, C., Monaheng Sefotho, M., Victor-Aibodion, V. (2023). Psychological
distress among parents of children with autism spectrum disorders: A randomized control
trial of cognitive behavioural therapy. Research in Autism Spectrum Disorders, 100, 102070.
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In aceasta situatie dificild, familiile vulnerabile ale copiilor cu dizabilitati
nu au beneficiat de sprijin consistent si real, dupa cum reiese din informatiile
furnizate. Experienta negativa a pandemiei a fost in micd masura ameliorata
de sprijin asigurat la nivelul unora dintre aspectele cuprinse in chestionar:

- sprijin financiar, economic;

- sprijin medical si psihologic;

- sprijin pentru provocarile din interiorul casei (relatii, tensiuni);

- sprijin pentru instruire, educatie.

In cazul parintilor cuprinsi in studiu, se constati o realitate sumbri:
cresterea vulnerabilitdtii, pe fondul general negativ generat de pandemia
de COVID-19 si sprijinul insuficient acordat acestor persoane. Educatia,
sanatatea, resursele financiare, socializarea, aspecte importante pentru co-
piii cu dizabilitdti, au fost puternic afectate, generand sentimente si emotii
negative. Experientele descrise au fost gestionate fara un suport sau sprijin
constant din partea statului, respectiv cu suport din partea unor organizatii
nonguvernamentale si a scolilor copiilor.

Concluzii

Studiul de fata reflectd o parte dintr-o situatie care, la nivel social, ar
putea si ne pund pe ganduri. In contextul particular generat de pandemia
de COVID-19, o categorie de persoane vulnerabile (périnti ai copiilor cu
dizabilitati) au descris si evaluat efectele negative atat asupra stdrii lor de
sanatate fizicd, cit si asupra confortului lor psihic. De asemenea, nivelul de
sprijin primit in acest context a fost precar, ceea ce a accentuat vulnerabilitatea
si mai ridicatd. Prin urmare, ceea ce literatura de specialitate descrie, anume
faptul cd in situatii de criza persoanele vulnerabile sunt in si mai mare masura
afectate pare sa fie aplicabil si acestei categorii de populatie. Este necesar
ca madsurile de protectie sd se aplice acestor categorii in manierd adaptata
specificului provocirilor cu care se confruntd avind in vedere cd adeseori
masurile luate la nivel general nu sunt aplicabile.

Dat fiind cd esantionul cuprins in cercetare a fost de mici dimensiuni,
aria geografica din care provin respondentii a fost restransa, generalizarea
rezultatelor nu poate fi realizatd. Studiul este mai degrabd o reflectie asupra
situatiei unei categorii minoritare, vulnerabile, in contextul de criza para-
normativd generatd de pandemia de COVID-109.
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